Приложение № 1

к Порядку
ЗАЯВКА
на отлов обнаруженных животных без владельцев

____________                                                                        «___»________20__г.

Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (последнее ‒ при наличии) заявителя) ______________________________________________
Адрес заявителя (юридический, фактический):_____________________
Фамилия, имя, отчество (последнее ‒ при наличии) контактного лица _
__________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________
Местонахождение животного без владельца________________________
Вид животного без владельца: кошка, собака (нужное подчеркнуть).
Описание животного без владельца (окрас, размер, иные признаки (при наличии): _________________________________________________________
Количество животных без владельцев ____________________________
Видеозапись животного без владельца или фотография животного без владельца (прикрепить при наличии).
	
	
	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


____________

Приложение № 2

к Порядку
АКТ
приема-передачи животных № ____________

____________                                                                        «___»________20__г.

_____________________, именуемый в дальнейшем ________________, в лице ____________________, действующего на основании ______________, с одной стороны и ___________________________, именуемый в дальнейшем ________________, в лице ____________________, действующего на основании ______________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», составили настоящий акт о следующем:
1. ______________________ передал, а _____________________ принял следующих животных:

	№
п/п
	Вид животного
	Окрас животного
	Пол животного
	Возраст животного
	Особые приметы животного

	
	
	
	
	
	



2. Животные отловлены ________________________________________
(дата отлова)                 (место отлова)
3. Животные проверены и просчитаны в присутствии Сторон. Замечаний нет.
4. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
5. Замечания к акту (при наличии):_______________________________
6. Подписи Сторон:
_______               _______________          ______                 _______________
   (подпись)	             (инициалы, фамилия)	(подпись)		(инициалы, фамилия)
____________

Приложение № 3

к Порядку
АКТ
проведения дезинфекции № ____________

____________                                                                        «___»________20__г.

Мы, нижеподписавшиеся, ______________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее ‒ 
__________________________________________________________________,
при наличии) специалиста и других работников, проводивших дезинфекцию)
в присутствии ______________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество 
__________________________________________________________________
(последнее ‒ при наличии) представителя)
в период с ___________________________ по ___________________________
(время, дата)                                                    (время, дата)
провели ___________________________________________________________
(вид мероприятия)
помещений _______________________________________________________,
(каких помещений, размер или объем помещения)
территорий _______________________________________________________,
(каких территорий, размер площади территории)
предметов ухода __________________________________________________,
(каких предметов, их количество)
прочее ___________________________________________________________
по поводу _________________________________________________________
Дезинфекция проведена ________________________________________
(указать, каким методом)
при следующих режимах: наименование и концентрация препарата ________
__________________________________________________________________,
температура воздуха в помещении ____________________________________,
температура рабочего раствора ______________________________________,
расход дезинфицирующего раствора на 1 кв. метр площади (на 1 куб. метр) _
__________________________________________________________________
Всего обработано _______ помещений площадью ________ кв. метров, объемом _________ куб. метров, территории площадью ________ кв. метров, предметов ухода в количестве _______ штук.
Всего израсходовано ___________________________________________
(наименования препаратов, их количество)
Контроль качества дезинфекции проведен _________________________
(дата)
Данный акт является одновременно и актом списания _______________
(наименования
__________________________________________________________________
препаратов, их количество)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


__________
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Приложение № 4

к Порядку
РЕЕСТР
учета отловленных животных без владельцев

	№ п/п
	Дата отлова животного без владельца
	Место отлова животного без владельца
	Вид животного без владельца
	Порода и особенности экстерьера животного без владельца
	Дата передачи животного без владельца и данные о пункте временного содержания или приюте для животных 
	Дата выпуска животного без владельца на прежнее место его обитания или передачи новому владельцу или в приют для животных

	1
	
	
	
	
	
	


____________

Приложение № 5

к Порядку
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о клиническом состоянии животного без владельца № ____________

«___» ________ 20___ г.

Мною, _______________________________________________________
(должность работника государственной ветеринарной службы,
__________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее ‒ при наличии)
в присутствии ______________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее ‒ при наличии)
проведен осмотр животного без владельца _____________________________
Карточка учета животного без владельца № ____________
Микрочип, бирка, тавро, жетон, ошейник (нужное подчеркнуть) 
№ __________________
В результате осмотра животного без владельца установлено*: ________
__________________________________________________________________
В результате осмотра животного без владельца после проведения карантинирования (изолированного содержания) установлено*:___________
__________________________________________________________________


___________________

* В результате осмотра, кроме описания состояния здоровья животного без владельца, отражается информация о том, что животное без владельца либо имеет признаки заразных и иных заболеваний, либо не имеет признаков заразных и иных заболеваний, либо подлежит эвтаназии, либо здорово.
	М.П.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


___________

Приложение № 6

к Порядку
[bookmark: P496]ПЕРЕЧЕНЬ
кодов муниципальных образований Кировской области
	Код
	Наименование муниципального образования Кировской области

	01
	Арбажский муниципальный округ

	02
	Афанасьевский муниципальный округ

	03
	Белохолуницкий район

	04
	Богородский муниципальный округ

	05
	Верхнекамский муниципальный округ

	06
	Верхошижемский район

	07
	Вятскополянский район

	08
	Даровской район

	09
	Зуевский район

	10
	Кикнурский муниципальный округ

	11
	Кильмезский район

	12
	Кирово-Чепецкий район

	13
	Котельничский район

	14
	Куменский район

	15
	Лебяжский муниципальный округ

	16
	Лузский муниципальный округ

	17
	Малмыжский район

	18
	Мурашинский муниципальный округ

	19
	Нагорский район

	20
	Немский муниципальный округ

	21
	Нолинский район

	22
	Омутнинский район

	23
	Опаринский муниципальный округ

	24
	Оричевский район

	25
	Орловский район Кировской области

	26
	Пижанский муниципальный округ

	27
	Подосиновский район Кировской области

	28
	Санчурский муниципальный округ

	29
	Свечинский муниципальный округ

	30
	Слободской район

	31
	Советский район Кировской области

	32
	Сунский район

	33
	Тужинский район

	34
	Унинский муниципальный округ

	35
	Уржумский муниципальный район

	36
	Фаленский муниципальный округ

	37
	Шабалинский район

	38
	Юрьянский район

	39
	Яранский район

	40
	ЗАТО Первомайский

	41
	Город Вятские Поляны

	42
	Город Кирово-Чепецк

	43
	Город Котельнич

	44
	Город Слободской

	45
	Город Киров


___________

Приложение № 7

к Порядку
[bookmark: P294]КАРТОЧКА УЧЕТА
животного без владельца* № ____________
____________                                                                       «___»________20__г.

1. Вид отловленного животного без владельца: собака, щенок, кошка, котенок (нужное подчеркнуть).
Пол: кобель, сука, кот, кошка (нужное подчеркнуть), порода ________,
окрас ____________________________, шерсть _________________________,
уши _____________________________, хвост __________________________,
размер ___________________________, возраст _________________________,
особые приметы: ___________________________________________________
наличие средств маркирования: микрочип, бирка, тавро, жетон, ошейник (нужное подчеркнуть)№ ____________________________________________
2. Животное без владельца передано в пункт временного содержания или приют для животных ____________________________________________
(наименование пункта временного содержания или 
__________________________________________________________________
приюта для животных, его местонахождение)
Дата поступления животного без владельца _______________________
Карантинирование (изолированное содержание)животного без владельца в течение _________________________________________________
(количество дней)
Дата проведения вакцинации против бешенства животного без владельца _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) государственного 
__________________________________________________________________ специалиста в области ветеринарии, наименование организации)

Дата проведения стерилизации животного без владельца 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) специалиста в области
__________________________________________________________________
ветеринарии, наименование организации)
Количество дней содержания животного без владельца в пункте временного содержания или приюте для животных ______________________
3. Дата передачи животного без владельца новому собственнику (владельцу) ________________________________________________________
Данные о новом собственнике (владельце) животного: ______________
(наименование 
__________________________________________________________________
организации, адрес, телефон, фамилия, имя, 
__________________________________________________________________
отчество (последнее – при наличии) (для юридического лица),
__________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), паспортные данные, адрес, телефон
__________________________________________________________________
(для физического лица**)
4. Дата, место эвтаназии животного без владельца, выпуска на прежнее место его обитания (нужное подчеркнуть) ______________________________

	
	
	
	
	

	(должность руководителя пункта временного содержания или приюта для животных)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М.П.

Место для фотографии животного без владельца

____________________

* Заполняется на каждое животное без владельца.
** Оформляется согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
___________
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Приложение № 8

к Порядку
РЕЕСТР
учета животных без владельцев
	№ п/п
	Дата отлова животного без владельца
	Место отлова животного без владельца
	Вид животного без владельца
	Порода и особен-ности экстерьера животного без владельца
	Прове-денные лечебно-профила-ктические меропри-ятия
	Номер карточки учета животного без владельца
	Номер средства маркиро-вания животного без владельца
	Дата передачи животного без владельца и данные о собствен-нике (владель-це) животного
	Дата выпуска животного без владельца на прежнее место его обитания
	Дата эвтаназии животного без владельца

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________

2

Приложение № 9

к Порядку
АКТ
о проведении вакцинации животного против бешенства № ____________
____________                                                                        «___»________20__г.
________________________________________________
(наименование учреждения, подведомственного 
________________________________________________
уполномоченному исполнительному органу Кировской области)

Мы, нижеподписавшиеся, ______________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее ‒ 
__________________________________________________________________,
при наличии) государственных специалистов в области ветеринарии)
в присутствии ______________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (последнее ‒ при наличии) 
__________________________________________________________________
Представителя пункта временного содержания или приюта для животных)
на территории ______________________________________________________
(место проведения вакцинации)
провели вакцинацию против бешенства после 10-дневного карантинирования (изолированного содержания) животных без владельцев:
	№
п/п
	Вид животного без владельца
	Окрас животного без владельца
	Пол животного без владельца
	Возраст животного без владельца
	Особые приметы животного без владельца

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Данные об использованной вакцине: наименование ________________,
серия ___________, производитель ___________________________________,
дата изготовления ______________, срок годности ______________________,
доза и способ введения вакцины животному ____________________________
Израсходовано на мероприятие:
	Наименование израсходованных предметов
	Единица измере-ния
	Остатки, не пригодные для дальнейшей работы

	Вакцина __________________________ 
(наименование)
	доз/мл
	

	Спирт (или указать другой кожный антисептик)
	мл
	

	Вата
	г
	

	Шприцы
	шт.
	

	Перчатки одноразовые
	пар
	



Остатки биопрепаратов, не пригодных для дальнейшей работы, обеззаражены методом кипячения в течение 30 минут в __________________ по адресу: __________________________________________, и направлены на утилизацию в ______________________________________________________
(наименование организации, с которой заключен
__________________________________________________________________
договор на утилизацию)
Данный акт является одновременно и актом уничтожения остатков биопрепаратов.
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


[bookmark: _GoBack]___________
